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RESUMO
Investiga-se a relação entre consumo de substâncias e o enviezamento 
sócio-emocional em atitudes e valores envolvidos nas tomadas de 
decisão social em grupos de trabalho. Utilizamos um modelo teórico 
baseado nos trabalhos de Bion e compatível com elaborações 
recentes de dados das neurociências afectivas e que tenta integrar 
as noções de défices de processamento emocional e de défices de 
integração sócio-emocional na compreensão das adicções. Testam-
-se as hipótese de que sujeitos que consomem regularmente drogas 
revelam um enviezamento negativo (ou supressão) do sistema 
básico de Dependência emocional e um enviesamento positivo (ou 
dominância) nos outros 2 sistemas emocionais básicos. 130 sujeitos 
voluntários de uma amostra normativa com idade superior a 16 anos 
e escolaridade igual ou superior a nove anos responderam a um 
questionário auto-preenchido, construído para medir o constructo 
de Valência para Pressupostos Básicos composto por três escalas: 
Valência para Dependência, Valência para Luta-Fuga e Valência 
para Acasalamento. Verificou-se que o maior nível consumo de 
todas substâncias apresenta um valor negativo da valência para 
Dependência e valores positivos das valências para Luta-fuga e 
Acasalamento. Discutem-se os resultados integrando a interacção 
entre os níveis neurobiológico, emocional e cognitivo de determinação 
do comportamento de consumo abusivo de substâncias adictivas.
Palavras-chave: Dependência; Opióides endógenos; Processamento 
emocional; Protomental; Vinculação; Afiliação social; Neurociência.
RÉSUMÉ
Nous recherchons la relation entre la consommation de substances 
et le biais socio-émotionnel au niveau des attitudes et valeurs 
engagées dans les prises de décision sociale de groupes de 
travail. Nous utilisons un modèle basé sur les travaux de Bion et 
compatible avec des élaborations récentes de données venues des 
neurosciences affectives et qui essaye d’intégrer les notions de 
déficits des processus émotionnels et des déficits de l’intégration 
socio-émotionnel dans la compréhension des addictions. Nous 
testons les hypothèses que les sujets qui consomment régulièrement 
des drogues révèlent un biais négatif (ou suppression) du système 
basique de la dépendance émotionnelle et un biais positif (ou 
dominance) dans les deux autres systèmes émotionnelles basiques. 
130 sujets volontaires d’un échantillon normatif avec un âge supérieur 
à 16 ans et une scolarité égale ou supérieure à 9 ans ont répondu 
à un questionnaire remplis par les mêmes, construit pour mesurer 
le concept de Valence pour l’hypothèse de base composé de trois 
échelles: valence pour la dépendance, valence pour la lutte-fuite et 
valence pour le couplage. Nous avons vérifié que le plus haut niveau 
de consommation de toutes les substances présente une valeur 
négative de la valence pour la dépendance et des valeurs positives 
des valences lutte-fuite et couplage. Nous discutons les résultats en 
intégrant l’interaction entre le niveau neurobiologique, émotionnel et 
cognitif comme déterminants du comportement de consommation 
abusive de substances additives.
Mots-clé: Dependence; Opioides endogens; Processement emotio-
nelle; Protomentale; Attachement; Affiliation sociale; Neurosciences.
ABSTRACT 
Studies the relation of substance misuse and socio-emotional bias in 
the attitudes and values involved in decision taking in work-groups. 
A theoretical model based in the work of W. Bion and compatible 
with recent elaborations of affective neurosciences is used, which 
tries to integrate the notions of emotional processing deficits and 
socio-emotional deficits in substance addictions. Hypotheses are 
tested that subjects who regularly use drugs show a negative bias (or 
suppression) of Dependence emotional basic system and a positive 
bias (or dominance) of the other two emotional basis systems (Fight-
-flight and Pairing). 130 voluntary subjects of a normative sample, with 
age more than 16 years and university educational level answered 
a self-report questionnaire build to measure the construct of Basic 
Assumption Valency, composed by three scales: Dependence valency, 
Fight-flight valency and Pairing valency. Results show that a greater 
self-reported use of all substances is related with a negative value for 
Dependence and positive values for Fight-flight and Pairing. Results 
are discussed integrating the interaction of neurobiological, emotional 
and cognitive levels of determination of drugs misuse behaviour.
Key Words: Dependence; Endogenous opioids; Emotional processing; 
Protomental; Attachment; Social affiliation; Neuroscience.
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1 – INTRODUÇÃO
Se o consumo normativo e ritual de químicos que 
alteram o estado de consciência parece ser um fenó-
meno ubíquo na história (e.g. McKenna, 1998), o consumo 
excessivo e desviante, e a eventual dependência/adicção 
de determinadas substâncias químicas, como o tabaco, 
o álcool e as drogas em geral, é um problema com-
portamental que tem vindo a tornar-se cada vez mais 
saliente na sociedade contemporânea. A dependência 
de substâncias tóxicas escapa à racionalidade e aos 
mecanismos normais de tomada de decisão, e muitas 
vezes à própria noção de auto-preservação. É possível, 
no entanto, conceptualizar tendências comportamentais 
desviantes e desadaptadas como fazendo parte de 
um problema adquirido de auto-regulação emocional 
de sistemas motivacionais (Carver & Scheier, 1998; 
Lichtenberg, 1989). A existência de défices de proces-
samento emocional em sujeitos com perturbações 
e desvios de comportamento tem sido abordada por 
um número crescente de investigadores clínicos (e.g. 
Marty e De M’uzan, 1963; Taylor et al, 1997). Por seu 
lado, dados da pesquisa das neurociências apontam 
para a existência de sistemas complexos de regulação 
do comportamento, sistemas esses que integram tanto 
parâmetros biológicos inatos de homeostase como 
parâmetros adquiridos que processam informação 
do ambiente natural e do contexto social, resultando 
esta integração em estados emocionais experiên-
ciados pelo sujeito a nível físico e psicológico, e 
que guiam as decisões comportamentais (Damásio, 
2000; Panksepp, 2004). Assim, é possível abordar o 
consumo excessivo de químicos como o resultado de 
défices de processamento e regulação emocional em 
determinados sistemas motivacionais inatos.
Alguns modelos teóricos do comportamento oriundos 
da escola psicodinâmica inglesa propuseram a 
existência de sistemas motivacionais que regulam os 
comportamentos de proximidade afectiva e dependência 
social dos indivíduos: o Sistema de Vinculação (Bowlby, 
1969) e o Pressuposto Básico de Dependência (Bion, 
1961). Por outro lado, dados mais recentes da pesquisa 
neurológica das emoções têm demonstrado que a 
proximidade/dependência social em várias espécies 
é modulada e mediada a nível biológico por sistemas 
neuro-endócrinos. Finalmente, tem sido demonstrado 
que estes mesmos sistemas neuro-endócrinos são 
activados e alterados por substâncias químicas 
exógenas como os opiáceos, cannabinóides, cocaína, 
etanol e tabaco.
Neste estudo procuramos testar a hipótese de que 
existe uma correlação entre o consumo excessivo 
destas várias substâncias e um tipo de processamento 
desviante ou deficitário do sistema sócio-emocional de 
Dependência.
2 – DÉfICES DE PROCESSAMENTO SóCIO-EMO-
CIONAl, DEPENDêNCIA E ABUSO DE SUBSTâN-
CIAS 
Tem sido proposto que as adicções a substâncias envol-
vem, no seu início e na manutenção da sua trajectória, 
perturbações na regulação emocional tais como falhas 
no processamento emocional cerebral (Verdejo-garcía, 
2006) e fenómenos de inibição da expressão emocional 
tal como a alexitimia (Taylor et al, 1997; Neto e Torres, 
2001) ou a supressão emocional (Torres, 2008).
Por outro lado, e considerando os múltiplos factores 
biopsicossociais envolvidos nas adicções, têm sido 
identificados vários correlatos e antecedentes das 
adicções de drogas a nível neurobiológico, psicológico, da 
rede familiar e da rede social que apontam para deficits 
no estabelecimento de contactos sócio-emocionais 
satisfatórios. A nível psicológico, têm sido descritos 
aspectos ligados ao sentimento de vazio emocional, à 
impossibilidade de acesso e transformação emocional 
e cognitiva da ansiedade (Khantzian, 1978; Krystal and 
Raskin, 1970). Na história de vida e na rede familiar e 
social destes sujeitos têm sido identificadas carências 
parentais precoces (perdas, separações, abandonos, 
negligência e inconsistência educativa), uma elevada 
prevalência de comportamentos anti-sociais e rejeição 
pelos pares (e.g. geada 1990; Schedler e Block 1990; 
Fleming, 1995).
Finalmente, a nível neurobiológico, foi demonstrado que 
o consumo da maior parte das substâncias adictivas 
conhecidas provoca uma estimulação neuroquímica 
do sistema opióide endógeno, alterando a sua função 
REVISTA TOXICODEPENDÊNCIAS | EDIÇÃO IDT | VOLUME 14 | NÚMERO 3 | 2008 | pp. 35-48 37
reguladora sócio-emocional, e produzindo sentimentos 
de conforto e bem-estar emocional quimicamente 
induzidos por via exógena, e que estão associados à 
redução da procura de proximidade social e da intimidade 
emocional (Panksepp et al, 2002, 2004; Torres, 2003). 
Por outro lado, existe a evidência crescente de que 
alguns aspectos centrais das adicções a substâncias 
possam ser explicados em termos de processos não-
-normais na ligação entre sinais emocionais cerebrais 
e as tomadas de decisão consciente dos sujeitos face a 
problemas de natureza interpessoal e social (Verdejo-
garcia et al, 2006).
A integração teórica destes vários níveis (neurobio-
lógico, psicológico, social) na compreensão da evolu-
ção desenvolvimental das adicções requer a utilização 
de modelos multidimensionais que possam ter em 
conta a interacção entre os processos neurobio-
lógicos, emocionais e cognitivos de determinação do 
comportamento humano, nos seus contextos sociais, 
ambientais e evolutivos (e.g. Cicchetti e Cohen, 1995).
Temos vindo a desenvolver um modelo teórico baseado 
sobretudo nas propostas de Bion (1961), Bowlby (1969) 
e outros (e.g. Lichtenberg, 1989) e que tenta integrar 
aos níveis somático, psicológico e grupal, as noções 
de défices de processamento emocional e de défices 
de dependência e vinculação sócio-emocional dos 
consumidores excessivos de drogas (Torres, 2003). 
Este modelo é compatível com elaborações recentes 
de dados das neurociências afectivas por Panksepp et 
al. (e.g. 2002; 2004; para uma revisão mais detalhada 
ver Torres, 2008). Assim, partindo da noção de que 
sistemas neuronais modulam as relações sociais 
próximas dos indivíduos da mesma espécie (integração 
do nível neuro-biológico com o nível social, em contexto 
desenvolvimental e evolutivo) este modelo teórico 
propõe a existência de 3 sistemas sócio-emocionais 
básicos. Um destes sistemas é relativo à dependência 
emocional (proximidade social e intimidade versus 
autonomia e isolamento) e regula a vinculação e o 
comportamento afiliativo, em particular a motivação 
para estabelecer laços emocionais com indivíduos 
dos grupos de pertença dos sujeitos (no caso dos 
sujeitos humanos, a família, amigos, colegas, etc). No 
presente estudo sugerimos que existe uma correlação 
entre o consumo excessivo de drogas e a diminuição 
dos laços de dependência emocional. Neste sentido, 
verificar-se-ia então uma incompatibilidade entre o 
consumo excessivo de drogas e a regulação adequada 
da proximidade sócio-emocional; assim uma inibição ou 
supressão da dependência emocional no grupo afiliativo 
estaria correlacionada com níveis mais elevados de 
consumo de drogas.
3 – PROCESSAMENTO EMOCIONAl SOCIAl E 
USO ExCESSIvO DE DROgAS
Muito poucos estudos examinaram a experiência emo-
cional de sujeitos que consomem drogas em excesso. 
Para Panksepp e colaboradores (2004) esta lacuna 
deve-se a dois factores: 1) ao paradigma domi nante 
nas neurociências que postula uma direcção causal 
imediata entre fenómenos neuro-químicos do cérebro e 
o comportamento, desprezando a mediação de estados 
emocionais e cognitivos de seu próprio direito; 2) à 
dificuldade em avaliar objectivamente/quantitativamente 
a experiência de estados emocionais subjectivos. Para 
estes autores, uma das poucas formas actuais de 
medir estados emocionais e cogni tivos subjectivos são 
escalas psicométricas. No pre sente estudo usamos 
um instrumento deste tipo: uma série de escalas 
psicométricas que avaliam a tendência dos sujeitos 
para activar, nas suas relações de grupo, três sistemas 
de emoções básicas que guiam cognitivamente o seu 
comportamento afiliativo, através do estabelecimento 
de atitudes e prioridades na relação com os outros.
Alguns dos estudos sobre o processamento de emoções 
em sujeitos dependentes de substâncias testaram 
o modelo teórico do “marcador somático” [somatic 
marker] i. Verificou-se em sujeitos que abusavam de 
álcool, cannabis, cocaína, opióides e meta-anfetaminas 
a existência de anomalias no enviezamento emocional 
normal da memória de trabalho usada para as tomadas 
de decisão (para uma revisão ver Verdejo-garcia et 
al, 2006). No presente estudo testamos a hipótese de 
que as atitudes e valores emocionais envolvidos nas 
tomadas de decisão social em grupos de trabalho de 
sujeitos que consomem drogas regularmente revelam 
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um enviezamento negativo (ou supressão) do sistema 
básico de Dependência emocional e um enviesamento 
positivo (ou dominância) nos outros 2 sistemas emo-
cionais básicos (Luta-Fuga e Acasalamento).
4 – O CONCEITO DE DOENÇAS DE gRUPO, O 
SISTEMA PROTOMENTAl E OS PRESSUPOSTOS 
BáSICOS
No seu modelo de psicologia médica, Wilfred Bion 
(1961) propôs que a inibição voluntária, ou supressão, 
de determinados sistemas sócio-emocionais básicos 
(supressão essa que é por vezes exercida pelas 
funções mentais executivas da cognição, tais como a 
atenção, decisão e resolução de problemas num grupo), 
estaria possivelmente na origem de perturbações 
apelidadas de psicossomáticas, nas quais determinados 
estados emocionais passavam a manifestar-se a um 
nível protomental (biopsicológico).
Partindo da concepção do Homem como um ser 
biologicamente social, Bion (1961) concebeu a existência 
de uma matriz emocional básica, protomental, onde os 
níveis biológico, psicológico e social são considerados 
como contínuos e interdependentes. Esta matriz, 
ou sistema protomental, foi proposto como o lugar 
hipotético de onde emergem, num dado momento, 
impulsos emocionais organizados e partilhados de 
uma forma primária e espontânea pelos membros 
de um grupo humano. Esta organização grupal 
emergente de estados emocionais configuraria três 
padrões emocionais básicos, que correspondem a 
três diferentes sistemas sócio-emocionais, e que Bion 
designou por pressupostos básicos (PB): Dependência, 
Luta-Fuga e Acasalamento. Estes podem ser entendidos 
como correlatos de três disposições inatas, de origem 
evolucionária, existentes nas espécies dos mamíferos 
de grupo, e com características dinâmicas de campo 
social (Torres, 2003).
A abordagem ecológico-evolutiva das neurociências 
afectivas proposta por Panksepp et al (2002; 2004) 
é compatível com estas ideias. Segundo este autor, a 
mente e o cérebro humanos desenvolveram-se a partir 
de um conjunto de sistemas emocionais partilhados 
com os nossos ancestrais evolutivos, fundados em 
assembleias neuronais e cujas propriedades psicológicas 
emergentes governam tendências “instintivas” de 
acção; estes sistemas podem apelidar-se de “emoções 
ou sentimentos básicos” e incluem experiências neuro-
-mentais e motivações físicas para a manutenção de 
homeostase corporal e para a adaptação ao ambiente 
natural e social.
Panksepp (1998, 2005) sublinha a importância de 
identificar os processos primários ligados aos estados 
emocionais básicos que emergem de actividade neuronal 
do cérebro. Ele define vários estados emocionais 
básicos que resultam numa variedade de sentimentos 
subjectivamente experienciados (1998, p.576), e cujos 
circuitos neuronais podem ser morfologicamente iden-
tificados nas estruturas PAg (Periaqueductal Gray) da 
área sub-cortical do cérebro (1998, p.571), estando 
causalmente relacionados com a emergência de a) 
medo e zanga, b) sexualidade, c) dor e respostas de 
separação1. 
De uma forma congruente com as propostas de 
Panksepp e colaboradores, Bion (1961) havia proposto 
que a) o pressuposto básico de dependência (PB D) 
se refere às necessidades de maturação e desenvolvi-
mento associadas ao investimento parental nas crias e à 
necessidade de afiliação social; b) o pressuposto básico 
de Luta-Fuga (PB L-F), relaciona-se com as motivações 
básicas de competição, dominância, territorialidade e 
com as exigências de luta ou fuga do ciclo predador/
presa; e c) o pressuposto básico de acasalamento 
(PB A), está ligado aos sistemas comportamentais de 
procriação e reprodução dos indivíduos e da sua rede 
de parentesco.
Para designar o atributo individual desta disposição 
sócio-emocional grupal, isto é, a tendência do indivíduo 
para ligar-se emocionalmente ao grupo de acordo com 
um determinado estado do campo sócio-emocional 
grupal (ou PB), Bion utilizou o termo de valência para o 
pressuposto básico (PB).
4.1 – O Pressuposto Básico de Dependência
Segundo Bion (1961), no estado emocional de grupo 
dominado por este PB, a satisfação da necessidade 
de cuidados e de nutrição quer física como emocional 
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é relegada exclusivamente sobre “o líder” ou os 
elementos julgados como mais competentes, dos 
quais se espera uma atitude de cuidar dos outros, 
benevolência, generosidade e protecção. Neste sentido, 
assiste-se a uma procura de estabelecimento de 
relações privilegiadas de vinculação entre os membros 
do grupo considerados como frágeis e imaturos, e o 
líder, investido de características parentais (Bion, 1961). 
Mais recentemente, alguns autores referiram noções 
que podem ser interpretadas como manifestações 
deste PB D, em diversas fases do desenvolvimento 
ontogenético, podendo então considerar-se diversos 
sub-sistemas desenvolvimentais deste campo sócio-
-emocional proposto por Bion. Numa perspectiva 
neuro-evolutiva de acordo com Panksepp et al (2002), 
a incapacidade das crias de mamíferos para sobreviver 
e crescer sem contacto parental é óbvia e está 
bem documentada: sistemas emocionais do cérebro 
canalizam grande parte da energia de um organismo 
para manter os pais, familiares e amigos perto. Este 
fenómeno pode ser observado ao longo de toda a 
trajectória de vida, começando pelas vocalizações de 
ansiedade exibidas pela maioria das crias mamíferos 
e que encorajam a proximidade social e assim o ser 
cuidado e a sobrevivência da cria.
Pode mesmo surgir um estado inicial de dependência 
física dos fetos mamíferos em relação ao interior 
da mãe, designado por estádio placentário-umbilical 
(Blomfield, 1987). Depois do nascimento a dependência 
física dá lugar à dependência psicossomática, por 
assim dizer, representada pelo aleitamento materno 
e pela regulação dos processos psicofisiológicos por 
intermédio da figura materna ou cuidadora (Lichtenberg, 
1989; grotstein, 1999).
A partir da experiência relacional da criança com as 
suas figuras cuidadoras, no que respeita à expectativa 
e obtenção de cuidados e protecção, é hoje em dia 
bastante consensual a noção de que são construídos 
modelos mentais internos de vinculação emocional 
[internal working models], ou seja, padrões de attach-
ment (e.g. Bowlby, 1969, Ainsworth et al, 1978). 
Seguindo este modelo teórico, caso as necessidades 
precoces de dependência emocional sejam satisfeitas, 
vai constituir-se um modelo de vinculação seguro. Os 
casos de frustração ou inconsistência da satisfação 
destas necessidades, podem conduzir à formação de 
modelos internos de vinculação inseguros (evitador e 
ambivalente) e desorganizados, associados a condições 
psicopatológicas, e com correlatos a nível neurológico 
e endócrino (Lichtenberg 1989; Mikulincer e Florian 
1998; Hesse e Main 1999). Estes modelos internos de 
vinculação podem formar uma característica adquirida 
da personalidade, e influenciar a vida relacional íntima 
do indivíduo ao longo de todo o desenvolvimento 
(e.g. Creasey et al, 1999). De um modo semelhante, o 
modelo de vinculação poderá eventualmente também 
influênciar a tendência para a assimilação de normas 
e valores sociais, o altruísmo recíproco, a obediência 
voluntária a líderes e ainda crenças de cariz religioso 
e espiritual na protecção por uma entidade ideal (para 
uma revisão ver Torres, 2003).
4.2 – O Pressuposto Básico de luta-fuga
A actividade característica deste Pressuposto Básico 
consiste na mobilização de sistemas de comportamento 
individuais e de grupo para combater e/ou competir 
com aquilo que seja reconhecido como fonte de 
perigo ou ameaça. Face a inimigos ou competidores, 
internos ou externos ao grupo, apenas duas acções são 
consideradas de um modo imediato e indistinto, lutar ou 
fugir. No seio do grupo, os sentimentos de hostilidade 
são geralmente delegados num inimigo externo comum, 
e quaisquer formas de oposição interna à maioria, são 
encarados como perigos de “sabotagem” que deverão 
então ser combatidos (Bion, 1961).
No funcionamento mental do grupo ou indivíduo 
dominado por este PB são estimuladas a coragem, a 
combatividade, o auto-sacrifício e a perseverança, e 
podem prevalecer os sentimentos de raiva, o pessi-
mismo, a suspeição, o ódio, o pânico, o terror e mesmo 
a paranóia (Bion 1961; Kernberg 1978; Meltzer e Harris, 
1976; Schermer, 1985).
4.3 – O Pressuposto Básico de Acasalamento
A dinâmica do indivíduo e do grupo dominados 
por este PB de Acasalamento, caracteriza-se pelo 
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estabelecimento privilegiado de relações duais investidas 
de um significado sexual e reprodutivo, que pode ser 
mais ou menos manifesto. Estes relacionamentos pro-
movem um ambiente de expectativa promissora, e a 
crença partilhada de que fruto daquela relação nascerá 
uma nova geração que transporta esperança. Esta nova 
geração poderá ser uma pessoa, um acontecimento, 
uma ideia, ou um lugar/território que resolverá todos os 
problemas do grupo, designadamente os sentimentos 
depressivos (dependentes) e agressivos. No ambiente 
emocional característico deste PB, prevalece um clima 
de esperança, expectativa, optimismo, excitação erótica, 
curiosidade, informalidade, euforia, criatividade, inovação 
e auto-suficiência (Bion 1961; Meltzer e Harris, 1976).
4.4 – O Conceito de Doenças de Grupo
O conceito de doenças de grupo foi proposto por 
Bion (1961) para designar um tipo de distúrbios que 
apresentavam uma intensa vulnerabilidade à psico-
logia de grupo e cujos sintomas se expressavam por 
uma mistura relativamente indiferenciada de compo-
nentes físicos e psicológicos. Bion constatou que 
a activação de um PB, num dado momento da vida 
do grupo e do indivíduo, tendia a excluir os outros 
PB, que seriam então hipoteticamente relegados ao 
sistema protomental, permanecendo como estados 
psicofisiológicos (ou de natureza “psicossomática”), 
e apenas potencialmente psicológicos. Para o autor, 
as perturbações psicossomáticas estariam assim as- 
sociadas às características desses estados emocionais 
supri midos, podendo ser entendidas como a sua mani-
festação protomental (Bion, 1961).
Decorrente da supressão emocional, com a sua 
exclusão do pensamento, da linguagem e dos processos 
sociais, os fenómenos próprios dos PB’s inoperantes, 
aproximar-se-iam então dos sistemas biológicos, 
expressando-se através da produção dos distúrbios 
psicossomáticos ou doenças de grupo. 
Partindo de evidências empíricas nos três níveis de 
estudo (biológico, psicológico e social) e de acordo com 
este modelo, o consumo adictivo de substâncias poderá 
ser entendido como uma manifestação psicossomática 
ou protomental da supressão do campo sócio-emocional 
da Dependência. Esta ideia é apoiada por evidências da 
existência de sistemas neurobiológicos que sustentam 
a dependência emocional entre indivíduos do mesmo 
grupo de pertença, sistemas neurobiológicos esses que 
ao mesmo tempo estão envolvidos na adicção a drogas.
4.5 – Sistema Opióide Endógeno e Dependência Emo­
cional
A nível neurológico e endócrino, parece bastante central 
o papel do sistema opióide endógeno na regulação e 
modulação de todas as ligações psicossociais moti-
vadas pela necessidade de dependência emocional 
(e.g. Herman e Panksepp, 1978; para uma revisão ver 
também Torres 2003). Neste sentido foi demonstrado 
em modelos animais (roedores e primatas) que a 
maioria dos comportamentos de proximidade e intimi-
dade social se faziam acompanhar pela libertação e 
aumento da concentração de opióides endógenos no 
fluído cerebroespinal (Nelson e Panksepp 1998; Carter 
e Keverne 2002). Verificou-se, por exemplo, que os 
agonistas opiáceos como a morfina inibiam os sinais de 
angústia de separação das crias (tais como vocalizações 
de ansiedade) e a procura de contacto com a mãe; 
quando administrados à mãe os agonistas opiáceos 
inibiam os comportamentos maternais tais como lamber 
a cria, procurar a cria e levá-la para o ninho (Herman e 
Panksepp, 1978; Bridges e grimm, 1982; Miranda-Paiva et 
al, 2001; Nelson e Panksepp, 1998). Em animais adultos, 
a ausência de contactos emocionais satisfatórios e/ou o 
isolamento do grupo foram associados a uma redução 
na concentração opióide endógena (Carter e Keverne 
2002). De acordo com a função reguladora do sistema 
opióide, a privação do contacto e intimidade sócio-
-emocional conduz a um desequilíbrio neuroquímico 
endógeno que emerge emocionalmente através do 
sentimento de ansiedade de separação (Herman e 
Panksepp, 1978; Nelson e Panksepp, 1998). A ansiedade 
de separação pode assim ser considerada como uma 
forma de ‘dor social’ que sinaliza ao sujeito o perigo de 
isolamento social, motivando-o a ligar-se a congéne-
res e a figuras de protecção, restabelecendo-se então 
o equilíbrio neuroquímico endógeno (idem). Assim, 
uma baixa concentração opióide endógena, conduz 
REVISTA TOXICODEPENDÊNCIAS | EDIÇÃO IDT | VOLUME 14 | NÚMERO 3 | 2008 | pp. 35-48 41
à necessidade de restabelecimento de um equilíbrio, 
aumentando a motivação para os contactos sociais e 
para a ligação a figuras de protecção. Deste modo, a 
actividade neuroquímica do sistema opióide endógeno 
pode ser entendida como o correlato psicofisiológico das 
experiências de dependência emocional, assemelhando-
-se pela sua função a uma “cola para a coesão social” 
(Carter e Keverne, 2002).
4.6 – Sistema Opióide Endógeno e Dependência Quí­
mica
Dados empíricos relativos à influência do consumo de 
substâncias psicoactivas, tais como as drogas opiáceas, 
a cocaína, a nicotina, os cannabinóides e o etanol, 
evidenciam a ocorrência de uma hiperestimulação a 
nível neuroquímico do sistema opióide endógeno (e.g. 
Panksepp et al, 2002; para uma revisão ver também 
Torres, 2003). O aumento na concentração de opióides 
endógenos produzido tem, a nível psicológico, o efeito 
de diminuição da ansiedade de separação, provocando 
um sentimento de conforto e bem-estar emocional. A 
alteração da função de regulação do sistema opióide 
endógeno resultante desta satisfação química artificial 
das necessidades de dependência emocional, é então 
acompanhada de uma diminuição da motivação para o 
contacto social. Por intermédio dos sistemas de reforço e 
recompensa, comportamentais e neurológicos que então 
são activados, o isolamento e independência emocional 
do sujeito seriam possibilitados, evoluindo ao lado da 
progressão e cronicidade da adicção (Hoebel et al 1999).
4.7 – Um Modelo Biopsicossocial das Adicções
Com base nestes dados e de acordo com o modelo 
de Bion (1961) para as “doenças de grupo”, propomos 
que, em correlação com a dependência química de 
substâncias existirá uma supressão emocional do PB 
de Dependência, e uma dominância emocional das 
outras duas valências da actividade grupal regida 
pelos PB Luta-Fuga e PB Acasalamento (Torres 1995, 
1999, 2003, 2008). Inibida a vivência do PBD enquanto 
experiência emocional manifesta, as necessidades de 
dependência emocional manifestar-se-ão na forma de 
sintomas de adicção a substâncias.
Assim, o modelo propõe que um maior consumo de 
drogas adictivas está correlacionado com: a) uma 
redução significativa ou enviezamento negativo da 
activação emocional do tipo Dependência nas relações 
de grupo do sujeito e b) uma activação emocional 
significativamente maior, ou enviezamento positivo, da 
activação emocional do tipo Luta-fuga e Acasalamento 
nas relações de grupo do sujeito.
4.8 – Hipóteses
1) Esperamos encontrar uma correlação negativa 
entre a valência individual para o Pressuposto Básico 
de Dependência (PBD) e as questões auto-referentes 
sobre o consumo de substâncias (“calmantes”; “tabaco”; 
“bebidas alcoólicas”; e “drogas ilegais”);
2) Esperamos encontrar correlações positivas entre 
as valências individuais para os Pressupostos Bási cos 
de Luta-Fuga e Acasalamento, e as questões auto-
-referentes sobre o consumo de substâncias (“calmantes”; 
“tabaco”; “bebidas alcoólicas”; e “drogas ilegais”)
4.9 – Participantes
A amostra é constituída por 130 sujeitos voluntários, 
com idade superior a 16 anos e escolaridade igual ou 
superior a nove anos. Da totalidade dos sujeitos, 97 
eram estudantes de psicologia no Instituto Superior 
de Psicologia Aplicada. Os restantes 33 sujeitos foram 
contactados por método “snowball” pelos membros da 
equipa de investigação.
Dos sujeitos da amostra total, a maioria era do sexo 
feminino, com uma escolaridade universitária e a sua 
média de idades era de 22 anos, como se pode obser-
var na tabela 1.
4.10 – Instrumento
Foi utilizado o questionário W.g.F.S. (Work-Group-Func-
tion Scales) “Escalas da Função-grupo-de-Trabalho” 
TABElA 1 – Características demográficas dos sujeitos da amostra.
 Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
ESCOLARIDADE 9 20 14,80 2,09
IDADE 16 53 22,08 4,40
SEXO Masculino Feminino
 17,7% 82,3%
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(Torres, 2008; ver também Barbosa, 1999, e Chagas, 
2004). Trata-se de um questionário auto-preenchido, 
construído para medir o constructo de Valência para 
Pressupostos Básicos proposto de W. R. Bion (1961), sendo 
composto por três escalas: Valência para Dependência, 
Valência para Luta-Fuga e Valência para Acasalamento. 
A primeira versão do questionário começou a ser 
desenvolvido no I.S.P.A. em 1998 (Barbosa, 1999). As 
versões seguintes foram desenvolvidas no Centro de 
Estudos Psicanalíticos da Universidade de Essex, por 
Nuno Torres, com a supervisão de Robert Hinshelwood 
e consultoria de Sigmundo Karterud (Torres, 2008). 
A redacção final dos itens da versão 2.02 teve a 
colaboração de Tiago Chagas (Chagas, 2004).ii Os Itens 
do questionário expressam componentes cognitivos e 
emocionais (atitudes, crenças e valores) sobre interacção 
social em grupos de trabalho. O objectivo é avaliar as 
dife renças individuais nas valências emocionais dos 
sujei tos quando estão em modo de “grupo de trabalho” 
ou função executiva. Assim, os itens referem-se 
simultaneamente ao conteúdo emocional relativo aos 
3 sistemas de PB e ao contacto consciente com a 
realidade exterior que está subjacente aos esforços 
para operar uma tarefa social (noção de “grupo de 
trabalho”); assim, avalia as valências emocionais em 
que o indivíduo tende a co-operar com os outros. Uma 
vez que a resposta aos itens está na forma de uma 
escala bipolar, ela avalia a intensidade de cada uma 
das valências para PB, o que permite uma medida da 
intensidade emocional com que o indivíduo investe a 
sua cooperação executiva num grupo.
Alguns exemplos dos itens das 3 escalas são os 
seguintes: a) PB D: “Num grupo de trabalho é essencial 
que os membros mais experientes ensinem e ajudem 
os outros”; b) PB L-F: “Num grupo de trabalho é 
essencial seguir as decisões daqueles que se mostrem 
mais fortes e combativos”; c) PB A: “Num grupo de 
trabalho é essencial haver ‘flirtes’, pois aumentam o 
entusiasmo no trabalho”.
As escalas obtiveram os seguintes coeficientes de 
consistência interna pelo método alfa de Cronbach: 
Dependência=.69, Luta-Fuga=.78, Acasalamento=.68.
O consumo de substâncias (drogas ilegais, álcool, tabaco 
e calmantes) foi avaliado por uma série de questões 
fechadas colocadas no final do questionário: 1) Tomo 
comprimidos para acalmar ou dormir 2: Nunca__ Quase 
nunca __ Algumas vezes__ Muitas vezes__ Tomo todos 
os dias__ 2) Fumo tabaco: Nunca__ Ocasionalmente__ 
Semanalmente__ menos de um maço/dia__ mais de 
um maço/dia__ 3) Consumo bebidas Alcoólicas: Nunca__ 
Ocasionalmente__ Semanalmente__ Todos dias__ Mais 
de 1 vez dia__4) Já experimentei drogas (haxixe, heroína, 
cocaína, ecstasy): Nunca__ entre 1 e 10 vezes__ mais de 
10 vezes__ Regularmente__
4.11 – Procedimento
A constituição da amostra decorreu num período de 
duas semanas, entre os meses de Abril e Maio de 2003, 
tendo consistido em dois momentos: 1 – Na aplicação do 
questionário a 97 estudantes de psicologia no Ins tituto 
Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), 68 dos quais 
eram estudantes do 3º ano e 29 estudantes do 1º ano; 2 
– Na aplicação do questionário a 33 sujeitos contactados 
por membros da equipa de investigação. Em ambos os 
casos, nenhum sujeito possuía qualquer conhecimento 
prévio sobre o âmbito do presente estudo.
1 – A aplicação do questionário aos sujeitos estudantes 
de psicologia no ISPA foi realizada num único dia, 
em dois momentos e a dois grupos distintos e teve 
lugar no final de uma aula. No primeiro grupo ao 
qual foi aplicado o questionário, de 74 sujeitos que 
se encontravam presentes na sala de aula, apenas 
seis sujeitos recusaram o seu preenchimento, tendo 
referido motivos de falta de tempo. No segundo grupo, 
todos os sujeitos presentes aceitaram o preenchimento 
do questionário. De um modo geral, os sujeitos 
demonstraram envolvimento e facilidade na situação 
de teste e a média da duração de preenchimento do 
questionário foi de seis minutos.
2 – O outro momento da aplicação do questionário 
decorreu com uma periodicidade diária, ao longo de 
duas semanas, em horário pós-laboral (das 20h00 às 
22h00); tendo sido efectuada individualmente, ou em 
grupos de dois a cinco sujeitos, em salas do ISPA. 
Neste grupo, o preenchimento do questionário teve 
uma duração média de oito minutos. Em ambos os 
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grupos, o anonimato dos participantes foi garantido no 
preenchimento dos questionários
4.12 – Resultados
Nas tabelas seguintes apresentamos as médias das 3 
valências de PB referentes às categorias de respos-
ta de cada uma das perguntas sobre consumo de 
substâncias (calmantes, tabaco, drogas e álcool). As 
médias são apresentadas em notas estandardizadas 
(notas Z). No que respeita à pergunta sobre consumo 
de álcool, apenas são apresentadas as três categorias 
que obtiveram frequências de resposta (Nunca, Ocasio-
nalmente e Semanalmente), ou seja, as duas categorias 
superiores (Todos os dias e Mais de 1 vez por dia) 
obtiveram frequência zero. No que se refere à pergunta 
sobre consumo de “comprimidos para acalmar”, as três 
categorias superiores (Algumas vezes, Muitas vezes e 
Todos os dias) foram transformadas numa só (Algumas 
vezes ou mais), porque as duas últimas categorias 
tinham apenas frequências de dois sujeitos em cada.
Para ilustrar os resultados apresentamos também 
gráficos das médias de cada Valência por cada categoria 
de resposta de consumo de substâncias.
gRáfICO 1 – Valências para os 3 Pressupostos Básicos e consumo de 
Drogas Ilegais.
 V. Acasalamento V. Dependência V. Luta­fuga
Nunca  -0,15   0,03  -0,14
de 1 a 10 vezes   0,18   0,06   0,01
Mais de 10 vezes   0,26   0,03   0,39













gRáfICO 2 – Valências para os Três Pressupostos Básicos e Consumo 
de álcool.
 V. Acasalamento V. Dependência V. Luta­fuga
Nunca -0,17  -0,05  -0,28
Ocasionalmente   0,00   0,05    0,051











V. Acasalamento V.Dependência V. Luta-fuga
gRáfICO 3 – Valências para os Três Pressupostos Básicos e Consumo 
de Calmantes.
 V. Acasalamento V. Dependência V. Luta­fuga
Nunca   0,00   0,09  -0,02
Quase nunca  -0,22  -0,24   0,00
Algumas vezes   0,38  -0,27   0,16
Nunca Quase Nunca Algumas vezes
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Como se pode verificar pelos resultados apresentados 
nas tabelas e quadros acima, existe um padrão comum 
na relação entre as Valências PB e o auto-relato de 
consumo de substâncias: as categorias de resposta 
que correspondem ao maior nível consumo de todas 
substâncias apresentam o valor mais negativo (i.e. um 
enviezamento negativo) da valência para PB Depen-
dência e, simultaneamente, os valores mais positivos 
das valências para PB Luta-fuga e PB Acasalamento. 
Este padrão torna-se particularmente evidente quando 
se compara, para cada uma das substâncias, a categoria 
mais baixa de consumo (“nunca”) com a categoria mais 
alta de consumo (“regularmente”, “semanalmente”, “mais 
de um maço por dia”, etc). Enquanto na categoria mais 
baixa os sujeitos apresentam em média um equilíbrio 
bastante homogéneo das 3 valências, e os valores 
estandartizados estão perto de zero, na categoria mais 
alta, e que corresponde a um consumo que pode ser 
considerado excessivo, os sujeitos apre sentam um 
marcado desiquilíbrio entre as três valências, e em que 
PB L-F e PB A são positivas e PB D é negativa.
De seguida testamos as hipóteses de que existe 
uma correlação positiva entre o nível de consumo de 
substâncias e as valências de PB L-F e PB A, e uma 
correlação negativa entre o nível de consumo de subs-
tâncias e a valência para PB D.
4.12.1 – Análise de correlações
Tendo em conta que todos os itens do questionário 
referentes ao consumo de substâncias apresentaram 
distribuições diferentes da normal, escolhemos rea-
lizar correlações por postos de Spearman. Tratando-
-se de uma técnica não paramétrica de correlação, os 
seus cálculos não requerem assim a normalidade da 
distribuição das variáveis. Uma vez que a relação entre 
as váriáveis consumo de substâncias e Valências para 
PB apresenta alguma não-linearidade como se pode 
verificar pelos gráficos acima, adoptámos um nível de 
significância menos conservador de alfa=0.09 para o 
teste das hipóteses (Hair et al, 1995).
Como se pode verificar na Tabela 2, a valência 
PB D apresenta correlações negativas com todos 
os consumos de substâncias, exepto Tabaco, sendo 
significativamente negativa (p <0.05) com o consumo 
de comprimidos. As Valências PB A e PB L-F 
estão positivamente correlacionadas com um nível 
de significância abaixo de p=0.09 com o consumos 
de todas substâncias, excepto com o consumo de 
comprimidos calmantes.
3 – DISCUSSÃO DOS RESUlTADOS E CONClU-
SõES
Com base nos resultados obtidos podemos concluir que 
os níveis de consumo mais intensos, ou eventualmente 
abusivos, de álcool e drogas ilegais estão associados 
ao aumento das valências para PBL-F e PB A. Pelo 
TABElA 2 – Valência para os Pressupostos Básicos e Consumo de Subs-
tâncias Psicotrópicas.
 VDEPEND VACASAL VLUTA-FUg
Consumo de comprimidos -0.157** 0.067 0.063
para acalmar ou dormir 
Consumo de Tabaco 0.139* 0.192** 0.116*
Consumo de bebidas -0.014 0.119* 0.137*
Alcoólicas 
Consumo de Drogas ilegais -0.010 0.143** 0.178**
(haxixe, heroína, cocaína,
ecstasy)
** p<0.05 , * p<0.09
gRáfICO 4 – Valência para os 3 Pressupostos Básicos e consumo de 
Tabaco.
 V. Acasalamento V. Dependência V. Luta­fuga
Nunca  -0,07  -0,20  -0,09
Semanalmente   0,26 -0,19 -0,41
Menos 1 maço/dia   0,24   0,30  0,18
Mais 1 maço/dia   0,71  -0,50  0,71
Nunca Semanalmente Menos 1maço/dia
Mais 1 
maço/dia
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contrário, o consumo de “comprimidos para acalmar” 
encontra-se associado de forma negativa significativa, 
à valência para PB D.
Estes resultados são congruentes com os encontrados 
noutros trabalhos sobre valência para pressupostos 
básicos e consumo de substâncias. Torres (1999), 
usando outras escalas de valência para pressupostos 
básicos, encontrou correlações positivas entre PB L-F 
e PB A e consumo de comprimidos calmantes. Barbosa 
(1999), usando uma versão anterior e preliminar da 
WgFS, encontrou correlações positivas entre PB L-F e 
PB A e consumo de drogas (heroína e cocaína).
Assim, e no geral, um maior consumo de substâncias 
psicotrópicas está associado com o aumento de PB L-F 
e PB A e com a diminuição do PB D. Estes resul tados 
apoiam parcialmente a hipótese teórica, de que estes 
consumos estão correlacionados com um enviesa-
mento negativo das emoções de Dependência e com 
um enviezamento positivo das emoções de Luta-fuga 
e de Acasalamento.
Predisposições sócio-emocionais semelhantes parecem 
então relacionar-se com o consumo de qualquer uma 
destas substâncias psicotrópicas, independentemente 
das categorias de classificação farmacológica a que 
pertençam (estimulantes, depressores, cannabinóides, 
opiáceos e anfetaminas).
Por seu lado, a nível neuroquímico, o consumo destas 
substâncias psicotrópicas pode provocar um au mento 
da concentração de opióides endógenos; os opiá-
ceos, como a morfina, heroína, metadona etc, são 
agonistas dos receptores opióides, ligando-se a eles 
(sobretudo ao receptor µ) e activando-os (DuQuesne 
e Reeves, 1982; David, 2001; Clavin, 2002). Todavia, 
existe crescente evidência de que outras substâncias 
psicoactivas exógenas como a cocaína, a nicotina, 
cannabinóides, o etanol e as benzodiazepinas, podem 
igualmente ter um efeito no sistema opióide endógeno, 
apesar de o fazerem de forma indirecta: em vez de se 
ligarem directamente aos receptores ópioides, parecem 
estimular a produção de opióides endógenos e/ou 
alterar a regulação e funcionamento dos receptores3 
(gianolakis, 2001; Cowen e Lawrence, 1999; Volpicelli 
et al, 1992; Zubieta et al, 1996; Rowlett et al, 1997; 
Unterwald, 2001; Clavin, 2002; Kirkham e Williams, 
2001, Pomerlau, 1998; Kotlyar et al, 2001; Mello et at, 
1980; Chait e griffiths, 1984; Millan e Duka, 1981; Cooper, 
1983; Richardson et al, 2005). 
O efeito desta estimulação opióide endógena pode ser 
o produzir um sentimento artificial de bem-estar de 
origem exógena, semelhante ao que pode ser obtido 
por intermédio das relações de dependência emocional 
pelo estabelecimento de relações sociais assentes na 
expectativa de obtenção de protecção, vinculação e 
segurança (i.e., o campo sócio-emocional do PB D).
De certo modo, o consumo destas substâncias parece 
assim substituir-se por via química à satisfação das 
necessidades de dependência emocional, que não é 
adequadamente expressa ao nível cognitivo e emocional. 
Segundo o modelo teórico proposto, a supressão, ou 
enviesamento negativo do PB D, vai fazer com que as 
necessidades do campo da dependência emocional se 
mantenham ao nível dos processos somáticos. Esta 
ideia é compatível com as propostas de Panksepp et 
al (2002), segundo as quais a falta de ligações sociais 
adequadas pode estar relacionada com a tendência 
dos indivíduos para activar os sistemas emocionais 
cerebrais por meios farmacológicos. Os resultados do 
presente estudo apoiam esta ideia.
No entanto, dada a natureza correlacional do estudo, não 
nos é possível constatar uma relação de causalidade, 
mas apenas uma associação entre o aumento do 
consumo de todas estas substâncias psicoactivas, e a 
tendência dos sujeitos para se relacionarem de acordo 
com os pressupostos básicos de Luta-Fuga e de 
Acasalamento num grupo de trabalho. Uma explicação 
causal alternativa é de que os consumos destas 
substâncias têm o efeito de alterar o processamento 
sócio-emocional dos indivíduos, levando a um aumento 
da intensidade das valências PB LF e PB A e a uma 
diminuição da valência PB D.
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i – Segundo o modelo do “Marcador Somático”, o processo de 
tomada de decisão consciente é guiado por emoções ligadas 
a estados somáticos, e existe um efeito de enviezamento 
emocional na memória de trabalho enquanto um sujeito 
delibera sobre várias opções e cenários possíveis, através 
do qual o sujeito escolhe adoptar ou rejeitar determinadas 
opções de acção (Verdejo-garcía, 2006).
ii – Versão preliminar do WGFS. Os 18 Itens que compuseram 
a versão preliminar do questionário, foram construídos a 
partir de uma análise de conteúdo, realizada a 15 entrevistas 
semi-estruturadas sobre estados emocionais em grupos de 
trabalho. Na análise de conteúdo foram utilizadas as tabelas de 
características de pressupostos básicos de gould (1997), para 
codificar as unidades de significação. Os Itens do questionário 
expressam componentes cognitivos e emocionais (atitudes, 
crenças e valores) sobre interacção social em grupos de 
trabalho (Barbosa, 1999; Torres, 2002a, 2002b). Foi aplicada 
uma análise factorial exploratória em componentes principais, 
com rotação Varimax, a partir de uma amostra de 251 sujeitos 
(58 % mulheres, idade média de 28 anos) onde se verificou uma 
estrutura factorial congruente com o modelo teórico (idem).
Versão 1.0 do WGFS: A partir de uma análise exaustiva da 
literatura sobre os constructos teóricos em questão (Torres, 
2008), foi posteriormente redigida uma nova série de Itens, 
os quais foram acrescentados aos Itens anteriores; visando 
aumentar a validade de conteúdo do instrumento. Um conjunto 
de 50 Itens compôs então a versão 1.0 do WgFS, mantendo-
-se a mesma escala bipolar de 6 pontos para quantificar as 
respostas. Realizou-se uma análise factorial exploratória 
em componentes principais, com rotação Varimax, numa 
amostra de 135 sujeitos (61% mulheres, idade média de 36 
anos), onde novamente se verificou uma estrutura factorial 
satisfatoriamente congruente com o modelo teórico. A 
fidelidade das escalas, pelo método Alfa de Cronbach foi a 
seguinte: Dependência (13 itens) =. 81; Luta-Fuga (11 itens) = 
.83; Acasalamento (10items) =. 79
Versão 2.02. A versão 2.02 foi então construída a partir 
desta análise factorial, tendo sido escolhidos 32 Itens, os 
quais maximizavam a consistência interna (pelo método alfa 
de Cronbach) e respeitavam a validade de conteúdo de cada 
uma das escalas. Alguns Itens foram reformulados com o 
objectivo de facilitar a compreensão das frases (diminuir o 
erro de medida) e de obter distribuições de frequências mais 
próximas da distribuição normal. Num estudo ainda não publi-
cado, as escalas do WgFS foram correlacionadas com uma 
versão reduzida do questionário de personalidade NEO-PI-R, 
e também com outras perguntas sobre comportamentos 
e atitudes (consumo de substâncias, sintomas somáticos, 
comportamentos de risco) presentes na segunda parte do 
questionário WgFS. 
Associações significativas foram encontradas entre: a) PB 
Luta-Fuga e Assertividade (NEO) (+. 196); Complacência (NEO) 
(-. 289); Sexo Masculino (F [1, 128] =4.743); Gosto de andar muito 
depressa em carros e ou motos (+. 192); b) PB Acasalamento 
e Abertura à experiência – Acções (NEO) (+. 162); Procura de 
Excitação (NEO) (+. 197) e Estará interessado em participar? 
[numa actividade de grupo] ” (+. 198); c) PB Dependência e 
“Mantenho uma relação amorosa estável e única” (+. 188); 
“Estará interessado em participar [numa actividade de grupo]” 
(+. 181).
As correlações positivas da escala de PB Luta-Fuga com 
Assertividade e o Item Gosto de andar muito depressa em carros 
e motos, bem como a correlação negativa com Complacência 
atestam a sua validade, uma vez que é esperada medir 
características agressivas e competitivas dos sujeitos na 
interacção grupal.
No que respeita à escala de PB Acasalamento, as correlações 
positivas apresentadas reforçam a sua validade; a qual é 
esperada medir características de procura de excitação e 
euforia, bem como amistosidade na interacção grupal.
Quanto à escala de PB Dependência, as correlações positivas 
acima descritas atestam do mesmo modo a sua validade, 
dado que é esperada medir características de dependência 
emocional, e amistosidade na interacção grupal.
1 – Panksepp (1998) propôs que os circuitos neurológicos 
da dor física evoluíram de tal modo que passaram a incluir 
formas de “dor social” ou “ansiedade de separação” em 
animais que dependem grandemente do seu grupo de 
parentesco para sobreviver.
2 – Neste caso preferiu-se usar o termo um pouco ambíguo 
“comprimidos para acalmar ou dormir” em vez do termo 
Benzodiazepinas, para facilitar a compreensão da pergunta 
pelos sujeitos.
3 – Assim, o consumo agudo ou ligeiro de álcool etílico 
(etanol) estimula a libertação de opióides, enquanto que o seu 
consumo crónico pesado induz uma deficiência opióide central 
(gianolakis, 2001; Cowen e Lawrence, 1999). Os anta gonistas 
opióides são eficazes a prevenir a recaída alcoólica (Volpicelli 
et al, 1992). Existe evidência da influência da cocaína no 
sistema opióide endógeno, nomeadamente de que o abuso de 
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cocaína provoca alterações da expressão e função do receptor 
µ, e também o aumento dos níveis de dinorfinas (Zubieta et 
al, 1996; Rowlett et al, 1997; Unterwald, 2001; Clavin, 2002). 
Existe um corpo crescente de evidência de uma sobreposição 
de mecanismos cannabinóides e opióides endógenos (Kirkham 
e Williams, 2001). Estudos com animais e humanos mostram 
que a dose de nicotina faz aumentar proporcionalmente a 
concentração de β-endorfinas no plasma (Pomerlau, 1998; 
Kotlyar et al, 2001), e que a actividade de fumar aumenta com 
o consumo de agonistas opiáceos (Mello et at, 1980; Chait e 
griffiths, 1984). Finalmente, foi proposto que a abstinência 
de benzodiazepinas após tratamento prolongado pode ser 
acompanhada de redução da actividade opióide endógena 
(Millan e Duka, 1981; Cooper, 1983), e que as benzodiazepinas 
e os opióides partilham mecanismos do impacto hedónico, 
e.g. que a nalterxone altera o efeito das benzodiazepinas 
tanto na redução da aversão como no aumento do prazer 
(Richardson et al, 2005). Assim, tanto os opiáceos, como a 
cocaína, etanol, nicotina, e cannabinóides parecem interagir 
com o sistema opióide endógeno, podendo eventualmente 
servir como substituto químico dos efeitos endógenos da 
dependência emocional. Estas substâncias exógenas podem, 
portanto, reduzir a ansiedade de separação e o desamparo, e 
assim promover a independência e auto nomia emocional.
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